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PENGARUH KINESIO TAPING DAN MOBILISASI SARAF TERHADAP 
PENURUNAN NYERI PADA KASUS CARPAL TUNNEL SYNDROME 
 
Abstrak 
Carpal Tunnel Syndrome merupakan suatu penjepitan saraf yang sering terjadi 
dan disebabkan oleh penjebakan dan kompresi dari saraf medianus yang terdapat 
pada terowongan carpal yang menyebabkan kelemahan, nyeri sensoris serta 
motorik pada area tangan yang diinervasi oleh saraf medianus. Tujuan dari 
penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh pemberian kinesio taping dan 
mobilisasi saraf terhadap penurunan nyeri pada carpal tunnel syndrome. 
Penelitian ini menggunakan metode quasi-experimental dengan pendekatan pre 
dan post test with control group design. Jumlah sampel penelitian adalah 20 
responden yang terbagi menjadi 10 responden pada kelompok perlakuan dan 10 
responden pada kelompok kontrol. Uji statistik pengaruh menggunakan Paired 
Sample T-Test diperoleh hasil kelompok perlakuan pada nyeri diam yaitu 0,000 
nyeri tekan 0,000 dan nyeri gerak 0,000. Sedangkan pada kelompok kontrol pada 
nyeri diam yaitu 0,000 nyeri tekan 0,000 dan nyeri gerak 0,000. Uji statistik beda 
pengaruh menggunakan Independent Sample T-Test diperoleh selisih pada 
kelompok perlakuan dan kelompok kontrol yaitu pada nyeri diam 0,000 nyeri 
tekan 0,000 dan nyeri gerak 0,004 yang berarti terdapat beda pengaruh pada kedua 
kelompok. Ada pengaruh pemberian kinesio taping dan mobilisasi saraf terhadap 
penurunan nyeri pada carpal tunnel syndrome. 
Kata Kunci :carpal tunnel syndrome, kinesio taping, mobilisasi saraf. 
Abstract 
Carpal Tunnel Syndrome is a nerve entrapment that occurs frequently and caused 
by nerve compression and entrapment medianus nerve that found in carpal tunnel 
and causes weakness, sensory and motoric pain in hand area that innervated by 
medianus nerve. The aim of this study are to find the effect of kinesio taping and 
nerve mobilization on the decrease of pain in carpal tunnel syndrome. This study 
using quasi-experimental approach pre and post test with control group design. 
The samples were 20 people who were divided into two group, treatment group as 
10 people and control group as 10 people. The statistic test of effectresult of 
Paired Sample T-Test of treatment group on silence pain is 0,000 in press is 0,000 
and in motion is 0,000. While control group pain in silence is 0.000 in press is 
0,000 and in motion is 0,000. The result of Independent Sample T-Test showing 
the difference between both of group pain in silence is 0,000, in press is 0,000 and 
in motion is 0,004 indicating that both group have the different effect. There is the 
effect of kinesio taping and nerve mobilization on decrease of pain in carpal 
tunnel syndrome.  
Keyword: carpal tunnel syndrome, kinesio taping, nerve mobilization. 
1. PENDAHULUAN 
Carpal tunnel syndrome (CTS) merupakan suatu penjepitan saraf yang paling 
sering terjadi. CTS disebabkan oleh penjebakan dan kompresi dari saraf medianus 
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pada pergelangan tangan, dimana terowongan carpal posisinya berada diantara 
carpal transverse ligament dan tulang carpal, yang menyebabkan kelemahan dan 
nyeri sensoris (paresthesia dan hypoesthesia) serta motorik pada area tangan yang 
diinervasi oleh saraf medianus (Maddali Bongi et al., 2013). Kebanyakan kasus 
CTS adalah idiopatik, namun CTS kemungkinan berhubungan dengan kondisi 
sistemik seperti rheumatoid arthritis atau psoriatic arthritis (menyebabkan 
penebalan dari articular dan peritendineal synovium), diabetes mellitus, 
kehamilan, thyroid disease, acromegaly, osteoarthritis, gout,  trauma lokal dan 
overuse serta posisi tangan atau pergelangan tangan yang tidak benar dalam waktu 
yang lama (Mohamed et al., 2016). Menurut Nissa et al (2015) perempuan 
mempunyai resiko 3 kali lebih besar daripada laki-laki untuk terkena carpal tunnel 
syndrome. Hal ini disebabkan oleh perbedaan hormonal dan perbedaan ukuran 
anatomi tulang karpal. 
Pemberian terapi diperlukan untuk mengurangi nyeri yang ditimbulkan 
akibat CTS. Terdapat beberapa pilihan terapi untuk CTS yang dapat dikategorikan 
sebagai tindakan operatif dan non-operatif. Metode non-operatif efektif pada 
pasien dengan mild sampai moderate CTS dengan indikasi tanpa kelemahan otot, 
atrofi, atau denerfasi saraf (Kosery et al., 2012). Salah satu metode non-operatif 
yang dapat diterapkan pada kasus ini adalah manual terapi dengan pemberian 
mobilisasi saraf. Penelitian yang dilakukan oleh Mohamed et al (2016) 
menyimpulkan suatu hasil dimana mobilisasi saraf medianus untuk metode terapi 
konservatif pada pasien CTS. 
Selain pemberian manual terapi, terdapat modalitas fisioterapi yang dapat 
digunakan untuk mengurangi nyeri akibat CTS, salah satunya yaitu kinesio taping. 
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Kosery et al (2012) menunjukkan 
bahwa kinesio taping efektif pada CTS, simpel, tidak mengganggu, murah, ringan, 
aman dan tidak berbahaya. Sifat elastis dari kinesio taping juga menimbulkan 
gentle massage dengan adanya gerakan, perubahan tekanan dan pergerakan kulit 
akan membuka dan menutup permulaan pembuluh limfatik, dan kinesio taping 
pada permukaan limfatik akan mendorong pergerakan oedema, pengurangan 
oedema menghilangkan panas dan bahan kimia dalam jaringan, meningkatkan 
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sirkulasi dan mengurangi trigger point. Berkurangnya tekanan dan faktor kimiawi 
reseptor akan mengurangi nyeri dan mengembalikan sensasi normal. 
2. METODE 
Jenis penelitian ini adalah quasi-experimental dengan pre dan post test with 
control group design. Penelitian dilakukan di Desa Jepang Pakis RT 06 RW 01, 
Jati, Kudus. Populasi pada penelitian ini adalah warga RT tersebut yang termasuk 
dalam kriteria inklusi. Jumlah populasi yang terdapat pada daerah tersebut adalah 
80 orang, sedangkan responden yang memenuhi kriteria inklusi adalah 20 orang. 
Seluruh responden yang memenuhi kriteria inklusi dibagi menjadi dua kelompok, 
dengan 10 orang pada kelompok perlakuan dan 10 orang pada kelompok kontrol. 
Penelitian dilakukan selama 4 minggu untuk mengetahui adanya pengaruh kinesio 
taping dan mobilisasi saraf terhadap penurunan nyeri pada carpal tunnel 
syndrome. Pengukuran nyeri dilakukan dengan menggunakan VAS sebelum dan 
sesudah terapi. Analisis data yang digunakan adalah Saphiro-Wilk untuk uji 
normalitas, Leuvene test untuk uji homogenitas, Paired Sample T-Test untuk uji 
pengaruh, dan Independent Sample T-Test untuk uji beda pengaruh. 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
Hasil penelitian pada 20 responden carpal tunnel syndrome di Desa Jepang Pakis, 
Jati, Kudus adalah sebagai berikut : 
Tabel 1. Distribusi data berdasarkan usia 
Usia Frekuensi Persentase 










Total 20 100% 
Berdasarkan data hasil penelitian didapatkan bahwa mayoritas responden 
yang mengalami carpal tunnel syndrome memiliki rentang usia antara 40-45 
tahun. Hal ini terjadi akibat adanya pengapuran yang menyebabkan berkurangnya 
kemampuan tulang, sehingga orang yang berusia diatas 40 tahun lebih beresiko 
terkena carpal tunnel syndrome ((Nissa et al., 2015). Hal tersebut sama seperti 
penelitian yang dilakukan oleh Aboonq (2015) yang menyatakan bahwa carpal 




Tabel 2. Distribusi data berdasarkan jenis kelamin 
Jenis Kelamin Jumlah Persentase 
Laki-Laki 2 10% 
Perempuan 18 90% 
Total 20 100% 
Berdasarkan data pada karakteristik jenis kelamin, diketahui bahwa dari 20 
responden yang mengalami carpal tunnel syndrome diantaranya terdapat 2 
responden laki-laki dan 18 responden perempuan. Hal ini selaras dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Nissa et al (2015) yang menyatakan bahwa 
prevalensi terjadinya carpal tunnel syndrome lebih besar pada perempuan 
dibandingkan dengan laki-laki. 
Tabel 3 Uji Pengaruh 
  Kelompok 
Perlakuan 
  Kelompok 
Kontrol 
 
Nyeri Z P Ket. Z P Ket. 
Nyeri 
Diam 






















7,639 0,000 Ha 
Diter
ima 
6,070 0,000 Ha 
Diteri
ma 
Hasil uji pengaruh menggunakan uji Paired Sample T-Test menunjukkan 
pada kelompok perlakuan nyeri diam, niai z adalah 7,933 dengan nilai p-value 
yaitu 0,000 dimana p<0,05 maka Ha diterima. Sehingga dapat disimpulkan bahwa 
ada pengaruh yang signifikan terhadap penurunan nyeri pada carpal tunnel 
syndrome setelah dilakukan penelitian. Sedangkan pada kelompok kontrol nyeri 
diam, niai z adalah 15,191 dengan nilai p-value yaitu 0,000 dimana p<0,05 maka 
Ha diterima. Sehingga dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh yang signifikan 
terhadap penurunan nyeri pada carpal tunnel syndrome setelah dilakukan 
penelitian. 
Pada kelompok perlakuan nyeri tekan, niai z adalah 19,559 dengan nilai p-
value yaitu 0,000 dimana p<0,05 maka Ha diterima. Sehingga dapat disimpulkan 
bahwa ada pengaruh yang signifikan terhadap penurunan nyeri pada carpal tunnel 
syndrome setelah dilakukan penelitian. Sedangkan pada kelompok kontrol nyeri 
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tekan, niai z adalah 10,875 dengan nilai p-value yaitu 0,000 dimana p<0,05 maka 
Ha diterima. Sehingga dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh yang signifikan 
terhadap penurunan nyeri pada carpal tunnel syndrome setelah dilakukan 
penelitian. 
Pada kelompok perlakuan nyeri gerak, niai z adalah 7,639 dengan nilai p-
value yaitu 0,000 dimana p<0,05 maka Ha diterima. Sehingga dapat disimpulkan 
bahwa ada pengaruh yang signifikan terhadap penurunan nyeri pada carpal tunnel 
syndrome setelah dilakukan penelitian. Sedangkan pada kelompok kontrol nyeri 
gerak, niai z adalah 6,070 dengan nilai p-value yaitu 0,000 dimana p<0,05 maka 
Ha diterima. Sehingga dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh yang signifikan 
terhadap penurunan nyeri pada carpal tunnel syndrome setelah dilakukan 
penelitian. 
Tabel. 4 Uji Beda Pengaruh 























3,276 0,004 Ha Diterima 
Hasil uji beda pengaruh menggunakan uji Independent Sample T-Test pada 
nyeri diam menunjukkan nilai p yaitu 0,000 atau p<0,05.  Pada nyeri tekan 
menunjukkan nilai p yaitu 0,000 atau p<0,05 dan pada nyeri gerak didapatkan 
hasil nilai p yaitu 0,004 atau p<0,05. Hal tersebut menunjukkan adanya penurunan 
nyeri yang signifikan yang terjadi pada kelompok perlakuan dibandingkan dengan 





Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan penelitian diatas dapat 
disimpulkan bahwa terdapat pengaruh pemberian kinesio taping dan mobilisasi 
saraf terhadap penurunan nyeri pada carpal tunnel syndrome. Penelitian 
selanjutnya agar menambah jumlah responden dan lebih memperhatikan faktor 
eksternal pada responden, seperti faktor lingkungan, aktivitas, pekerjaan dan 
riwayat kesehatan responden. 
4.2 Saran 
Peneliti selanjutnya dapat menambah jumlah sampel dan waktu pelaksanaan 
penelitian lebih lama agar mendapatkan hasil yang lebih akurat serta lebih 
memperhatikan faktor eksternal pada responden, seperti faktor lingkungan, 
aktivitas, pekerjaan dan riwayat kesehatan responden. 
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